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症 例 報 告
胃癌術後に直腸転移を来した１例
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症例は６９歳の男性。胃癌に対して幽門側胃切除術，D２
郭清を施行，術後化学療法を行った。約２年後に下痢を
主訴に受診し，注腸造影 X検査，大腸内視鏡検査にて
直腸に原発性大腸癌あるいは転移性大腸癌を疑う腫瘤を
指摘された。低位前方切除術後，病理組織学的検査では
胃癌と形態学的に一致した印環細胞癌，低分化腺癌で，
PAS染色による粘液形質のパターンが一致したことか
ら胃癌の直腸転移と診断された。
はじめに
転移性大腸癌は比較的まれな疾患であり，その頻度は
０．１～１％と報告されている１）。今回われわれは胃癌の
大腸転移の特徴について若干の文献的考察を加えて報告
する。
症 例
患者：６９歳，男性
主訴：下痢
家族歴：特記すべきことなし
既往歴：急性 A型肝炎（２０年前）
現病歴：２００９年１０月，胃癌の診断にて幽門側胃切除術，
D２郭清を施行した（ML，Gre，type３，T３（SE），N１，
H０，P０，CY０，M０，StageⅢ A）（胃癌取扱い規約第１３
版）。病理組織学的検査所見は，印環細胞癌＋低分化腺
癌，int，INFγ，ly２，v２であった。PAS染色にて細胞
質に粘液を有する細胞が多数認められた。術後，TS‐１
を内服していた。２０１１年８月頃から下痢があり近医で大
腸内視鏡検査を施行されたところ，直腸に２型腫瘤を指
摘され当院に紹介された。
入院時現症：身長１６１．４cm，体重５７．０kg，体格中等度で
あった。体温・血圧・脈拍は正常時範囲内であった。眼
瞼結膜貧血なし。眼球結膜黄染なし。腹部は平坦かつ軟
で圧痛はなく，腫瘤や表在リンパ節は触知されなかった。
上腹部正中に手術創痕を認めた。
入院時検査所見：血液一般，生化学検査ともに異常を認
めず，腫瘍マーカーも CEA３．６ng／ml，CA１９‐９１３U／ml
と正常範囲内であった。
腹部 CT所見：直腸 Ra前壁に約半周性の壁肥厚を認め
た。リンパ節腫大，腹水貯留や播種性病変は認めなかっ
た（Figure１）。
注腸造影 X線検査所見：直腸 Raから Rbにかけての前
壁に３．１cm大の２型腫瘤を認めた。AV距離は５cmで
あった（Figure２）。
大腸内視鏡検査所見：AVから５cmの部位の直腸に２
型腫瘤を認め（Figure３），生検にて Group５，印環細胞
癌と診断された。
以上の画像診断と生検の結果より，生検組織では印環
Figure１：直腸 Ra前壁に約半周性の壁肥厚を認めた
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細胞癌であり，胃癌の組織型と一致しており，胃癌直腸
転移の可能性が考えられたが，画像所見からは原発性直
腸癌との鑑別は困難であった。２０１１年１０月，手術を施行
した。
手術所見：腹腔鏡所見では骨盤内に少量の漿液性腹水を
認めたが術中腹水細胞診では ClassⅢであった。明らか
な腹膜播種を疑わせる所見は認めなかった。腫瘍は，直
腸 Ra中心で一部 Rbにかかり前壁に存在しており，漿膜
面への露出を認め術後診断は，RaRb，type３，SE，N２，
H０，P０，CY０，M０，StageⅢ b（大腸癌取扱い規約第
７版）であった。
切除標本所見：直腸 Rbに２型病変を認め漿膜面への露
出を認めた（Figure４）。
病理組織学的検査所見：漿膜表面に露出する印環細胞癌，
低分化腺癌を認め（Figure．５a１），int，INFb，ly３，v３
と脈管侵襲を強く認めた。これらは２年前に摘出した胃
癌組織（Figure．５b１）と形態学的に一致していた。さ
らに，PAS染色で細胞質に粘液を有する細胞を多数認
めた（Figure５a２，５b２）。
以上より，直腸病変は病理組織学的に胃癌の腫瘍組織
形態や粘液形質が酷似していることより胃癌からの直腸
転移と診断した。
術後経過：術後経過は良好であり術後１６日目で退院した。
退院後，weekly PTX療法を施行していたが２０１３年５月
に腹膜播種再発，腹水貯留を認めた。CPT‐１１＋CDDP
療法に変更し，２０１３年６月現在，担癌生存，化学療法中
である。
考 察
転移性大腸癌は比較的まれな疾患であり，その発生頻
度は０．１～１％とされている１）。原発巣としては本症例
のごとく胃癌によるものが最も多く，その他に卵巣・子
宮・膵臓・乳腺・肺・腎臓・前立腺などがある２，３）。転
移部位としては横行結腸が最も多く，次に S状結腸，
直腸，肝彎曲部，下行結腸，上行結腸，盲腸の順で多い
Figure４：直腸 Rbに２型病変を認め漿膜面への露出を認めた
Figure２：直腸 Raから Rbにかけて前壁に約３．１cm大の２型腫瘤
を認めた
Figure３：AVから５cmの部位の直腸に２型腫瘤を認めた
Figure５：直腸組織（５a１）は胃癌組織（５b１）と形態学的に一致し
ていた。さらに，PAS染色で細胞質に粘液を有する細
胞を多数認めた（５a２，５b２）
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とされている。胃原発巣の臨床病理学的特徴は，肉眼型
はびまん浸潤型が最も多く６８％を占め，深達度は主に粘
膜下層に浸潤し，印環細胞癌・低分化腺癌が９０％を占め
ている４，５）。自験例でも原発巣の特徴は同様で印環細胞
癌と低分化腺癌との混在であった。
胃癌からの転移形式に関しては，血行性転移，リンパ
行性転移，胃結腸間膜を介しての連続性進展による腸管
壁浸潤，腹膜播種などが考えられているが６），統一した
見解はない。自験例では，胃癌手術時には漿膜面への露
出を認めたが，今回の大腸手術時の術中腹水細胞診は陰
性で播種結節もないため血行性もしくはリンパ行性転移
が疑われた。しかし，直腸切除後に腹膜播種再発，腹水
貯留を認めており，転移形式は不明である。
注腸造影 X線検査の特徴的な所見として，石川らは
収束型，圧排型，びまん型に分類し，その頻度は７１．４％，
２６．６％，２．０％であったと報告している７）。
大腸内視鏡所見では転移性大腸癌は，腸管内腔の狭小
化や進展性の欠如，壁外圧迫像，粘膜下腫瘍像といった
特徴があるとされるが８），注腸検査と同様に術前診断は
困難であり，総合的に判断することが重要であると考え
られた。
また，病理組織学的検査所見として大腸壁への転移像
の所見は，HE染色などにより原発巣と同一あるいは類
似した組織像を呈するものであることが前提であるが，
PAS染色や，さらには免疫組織学的に染色パターンを比
較することにより術前診断が得られるとの報告がある８）。
自験例では形態学的な一致と PAS染色の所見により診
断に至ったが，粘液細胞の形質発現の分類には，HGM
やMUC２，CD１０の抗体が有用であると報告がある９）。
免疫組織学的検討としては，胃および大腸の印環細胞癌
において CK７と CK２０との染色パターンが原発巣の確定
に有用であるとしている１０）。
胃癌治癒切除後の大腸転移の平均転移発見時期は５７．６
ヵ月と晩期再発の傾向がつよいとされているが１１），自験
例では２４ヵ月と比較的早期での再発であった。
今回，「胃癌」「直腸転移」「転移性直腸癌」を keyword
として２００２年から２０１２年で医学中央雑誌にてわれわれが
検索しえた報告例は抄録を含めて４０例であった。術後化
学療法の内容に関しては記載が少なく検討が不十分だが，
TS‐１＋CDDP療法さらには Paclitaxel療法が有効で
あった，との記載がみられた。自験例は再々発をきたし，
CPT‐１１＋CDDP療法を施行中である。
今回，胃癌術後の原発性直腸癌との鑑別を要した転移
性直腸癌を経験した。胃癌術後のフォロー中に直腸腫瘍
を指摘された場合は，直腸転移を考慮する必要がある。
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A case of rectal metastasis from gastric cancer
Motoya Chikakiyo, Kozo Yoshikawa, Mitsuo Shimada, Nobuhiro Kurita, Takashi Iwata, Hirohiko Sato,
Jun Higashijima, Masaaki Nishi, Hideya Kashihara, Chie Takasu, Noriko Matsumoto, and Shohei Eto
Department of Surgery, Tokushima University Hospital, Tokushima, Japan
SUMMARY
We report a case of rectal metastasis from gastric cancer. The patient was a６９-year-old man
with diarrhea as his major symptoms, who underwent a distal gastrostomy for gastric cancer２
years previously. We suspected primary or metastatic rectal cancer from colonoscopic examina-
tion and barium enema. A lower anterior resection was performed. Postoperative historical ex-
amination identified poorly differentiated adenocarcinoma and signet cell carcinoma identical to the
gastric cancer. Finally the lesion was diagnosed as metastatic rectal cancer from gastric cancer
that showed same pattern in PAS stain. There were only４０cases in reports in the literature from
２００２to２０１２, to our knowledge. We report a rare case.
Key words : rectal metastasis, gastric cancer, signet cell carcinoma, postoperative chemotherapy
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